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緒 言
　ヒルシュスプルング氏病は1877年1）Hirschsprungが
先天性の大腸の肥大及び拡張による新生児の排便困難とし
て発表して以来この種の疾患を総称して用いるようになっ
た。即ちまたMitchel　Nelson2）によれば狭義としては新
生児にして何等の器質的通過障碍なしに腹部膨隆と頑固な
る便秘を来すものをいい，広義には明かに通過障碍存し，
巨大結腸を伴うものまたは通過障碍を明かに認め得ず，何
等かの誘因によって巨大結腸を来せるもの，即ちヒ氏が続
発的症候的に生ぜるいわゆるPseudomegacolonと称せ
しものをも含めてヒ氏病として取扱うのは極めて妥当と考
えられる。しかし今日までその威因に関しては諸説が存し
また幾多の業績が発表されているが今日未だ結論に達して
いないようである。弐にその成因3）・5）に関する諸説の重な
るものを挙ぐれば1）先天的押型説Hirschsprung（1887），
Mga（1894），2）機械的通過障碍説Barth（1890），　Marfan
（1895），Wilkie］David（1923），弘4）（1926），松見（1949），
3）炎症説Walker　GriMth（1993），4）神経説Pennat
（1897），Fen　wick（1900），　Murray（1903〕，石川（1942）等
が存する。
　弐にMitcheln－elsonの記載によれば，結腸巨大症の発
生に関して充分価値ある成因は大体二つの範瞬に入れ得る
という。即ち一つは便秘障碍であり，一つは腸管の自律神
経系の不協和であるという。
　これを要するに，神経説と通過量旧説は最も意義深ぎも
のの如く感ぜられる。わが國においては石川氏6）は本症に
ついて研究し結腸自律神経系に器質的に変化のあることが
多いといった。もししかりとせば本症は必ずしも先天性欠
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陥がなくても後天的にこの部分の．自律神経系が炎衝などに
よりて侵された場合には発生し得るものと考えられる。こ
の疾愚のS字状部を検するに，下部が屈曲し樋状を呈する
ことあり，従前はこれを以って排便障碍の原因となし，S
字状部面の肥大及びその内容の拡張を以て続発的のものと
考えたのであるが今日の見地からすれば本態的食道拡張に
類似した点が多く両者共に自律神経支：配の異常によって説
明するものが適当であろうといっている。これに対し機械
的通過障碍説7）にあっては結腸管の聖運，腸間膜の延長，
腸管の異常，屈曲，軸転，係蹄形成，搬痕癒着などに遭過
することあり，成因として先天性崎型，腸管の異常屈曲，
弁形成，係蹄形成などによる機械的通過障碍に因り腸の拡
張と肥厚来すものといわれている。私達は最近3例の結腸
巨大症の患児を経験致したのでここに報告する。
症例報告
　工）13才の男児（初診昭和27年5月22M）家族歴には
特記すべきことなく愚児は満期安産，生下侍体重2．8　kg，
母乳なく人工栄養児である。一般に発育は非常におくれさ
らに便秘勝であったがその都度院腸を繰返していたとい
う。歩き始めるようになってからさらに便秘が頑固となり
1週聞位排便のないことは珍らしくなかった。それにも増
して腹部膨張が著明となり時に爆発的なガスの発散を見
た。その後一般状態は大して犯されることなく生長し，時
折腹痛を訴え開業医の診療を受け溌腸により大量の排便が
あると楽になるという。小学校に入学して後も顔色は悪く
蒼白なのを学校の先生に指摘されさらに近時全身倦怠感が
甚だしくなって当小児科を訪れたものである。
　入院時所見：入院当初主訴は貧血全身倦怠感で，嘔吐，
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　発熱などは認められなかった。顔面蒼白，貧血1性にじて巣
　養不良，全身の巌痩，腹部膨隆が著明であった。皮膚乾燥，
　胸部聴打診上著変なく，心音不純にして収縮期性雑音を聴
　販され腹部所見踏部と創状突起との間隔伸展，打診上全般
　に鼓音を呈し糞塊らしき腫瘤を右腹部に触知した。腹壁は
’．緊張菲簿で表在静脈の拡張を認めぎらにまた胸廓は軽度の
　変型が認められた。時にまた腸の蠕動を家人は認めたとい
　う。血液所見は弐の如くであった。　Hb．34％，　Rote　204
　万，Weis息e　5000，　E．5，　St．35，　Seg．37．5，　Ly．44．5，　Mon．
　9．5，B．0，硫酸バリウムの直腸よりの注入法によりレン
　　トゲン検査の結果フットボール状の巨大結腸像を認めた。
　　経過予報＝対症療法として輸血，院陽，ワゴスチグミ
　ン注射などにより一般状態やや好転，退院し一時通学も可
　能となったが1日激烈なる腹痛と共に腸捻転を発し死亡し
　た。以上の経過より綜合して二胡はヒ氏のいわゆる狭義の
　先天性巨大結腸性と考えられる。
　　－）6才の男児（初診昭＊P　28年8月3日）家族歴には特
　記すべき・ことなし。生後母乳不足のため牛乳との混合栄養
　であったが常に便秘勝であった。乳児時代は現在ほど腹部
　膨隆は著明ではなかったという。その後3日以上便通のな
　いこともあったが自宅で院腸したり，病院で院解して貰つ
　たりしていた。5才の時サント；ンを服用し十数理の虫回虫
　を吐出，排出せしことあり，その頃より腹部膨隆が著明に
　なり顔色も蒼かったという。
　　入院時所見：顔面蒼＝白貧血性にして全身倦怠感強く子
　・供らしぎ活磯さは全く認められなかった。胸部即興を認め
　ず心音正常腹部肝やや腫張し1．5横指触知され，腹部の膨
　隆に著明であった。
　　血液所見＝Hb。40％，　Rote．270万，　Weisse．7400，　B．
　，O，　E．　5，　St．　15，　Seg．　50，　My．　O，　J．　O，　Ly．　19，　Mo．　11．
　　予報：貧血を認め適当量の輸血，高エネルギー食，院
　腸ワゴスチグミン注射など対症的療法で一股状態やや好転
　し退院しその後の経過は不明であるが再び当小児科を訪ね
　ていない。レントゲン診断によりS粥状結腸部直腸部に著
　明な巨大結腸像を認め回状狭窄などは認めない。以上より
　綜合するにこれまた先天性巨大結腸症と認められる。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，
　皿）5才の男児（初診昭和28年10月1日）家族歴には
特記すべきことなし，満期安産生下時体重580匁生後聞も
なくA七resia・ani，の診断を受け，外科手術を受けたとい
う。満3才頃より腹部膨隆に気付き，その後便秘というよ
りも便意あれど意識的排便，意の如くならず，満5才の今
日なお「オツム」を使用している。糞塊の大きさは小指大
で巨大のものを認めたことはなかった。
　入院所見：前2者に比し貧血軽度であって，腹部膨隆
は認められたが，腹壁二二表在血管の拡張は著明に認めら
れなかった。胸部所見正常，心音第二肺溶融音の充進を認
める程度であって他に異常を認めない。
　血液所見：Hb．　73％，　R6te．350：万，　Weisse．　7000，　B
O，E．　8，　M．　O，　J．　O，　St．12，　Sg．28，　Ly　38，　Mo．4，貧血
は余り著明に認められなかった。レントゲン検査により明
かに肛門部の狭窄とS字状結腸部直腸部の著明な拡張を認
めた。以上を綜合するに先天的に存せる肛門狭窄に起因せ
る巨大結腸症であった。
総括並びに結語
　以上われわれは貧血便秘腹部膨隆を主訴とする3名の本
疾患児を経験した。L6winstein，の統計によれば肝疾患の
症状の発現は88例中生直後の者55例，1才未満13例，20
才までの者11例，20才以上9例（内70才以上2名となっ
ている。われわれの経験例では前述の如く13，6，5才の
3例であった。
　　　　　　　　　　　　　　　（昭和30．5．28受付）
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Summ肌y
　　　This　is　a　report　of　three　cases　of　Hirschsprungs　disease．　ln　a！1　three　cases　the　main
symp’toms　were　anemi，　abdominal　swelling　and　obstipation．　By　roentgenographic　exa－
mination　tremendous　giant　colon　schadow　was　observed．　’
　　　In　al！　three　cases　general　conditions　of　the　patients　changed　for　the　better　as　a　resul’t
of　symptomatic　treatment，　（blood　transfusion，　vagostigmin　injection，　vitamin　prescription，
dietary－curve　etc）　and　were　discharged　from　hospital．　However　one　died　as　a　result　of
bowel　obstruction．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　May　28，　1955）
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